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Una enfermedad llamada «desigualdad de género»
 
A disease named «gender inequality»
 
Mercè Piqueras
 
 
La autora presenta, describe y  reflexiona sobre una enfermedad: la desigualdad de género. Esta patología
contemplada desde el punto de vista de la ciencia y la tecnología se presenta como de amplio espectro, se
detecta en las aulas, en las cátedras, en las publicaciones científicas, en los informes, etc. Existen iniciativas
que podrían hacer revertir esta situación. 
 
The author presents, describes and reflects on a disease: gender inequality. This pathology considered from
the science and technology point of view, covers a wide spectrum, and is detected in classrooms, in chairs,
in scientific publications, in reports, etc. There are initiatives that could end up as this situation.   
 
Este artículo podría clasificarse como «de medicina»; no porque esté dedicado a la salud
física o mental de las personas –que no lo está–, sino porque trata de una enfermedad
muy extendida en la sociedad actual. En una de las sesiones del simposio «Mujeres y
hombres: salud, ciencia y tecnología» (Barcelona, 20-21 febrero 2003) se mencionó la
definición de salud que surgió del 16º Congreso de Médicos y Biólogos de Lengua
Catalana celebrado en Perpiñán (Francia) en 1976: «manera de viure que és autònoma,
solidària i joiosa (manera de vivir que es autónoma, solidaria y alegre)» (Foz et al., 
2000). Esta definición se incorporó al Diccionari enciclopèdic de medicina [refer.] y está
basada en la establecida en 1946 por la Organización Mundial de la Salud: «estado de
completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones y
enfermedades». Según el mencionado diccionario, enfermedad es «todo proceso morboso
considerado desde la causa inicial hasta sus últimas consecuencias». En el estudio de toda
enfermedad («patología») hay que tener en cuenta la causa («etiología»), la forma de
actuar de la causa morbosa sobre el organismo («patogenia»), las manifestaciones clínicas
que provoca («semiología»), las alteraciones macroscópicas y microscópicas de los
órganos y de los tejidos como resultado de la acción morbosa («anatomía patológica»), la
identificación del proceso morboso («diagnóstico»), el juicio anticipado sobre el probable
fin («pronóstico») y el tratamiento profiláctico y curativo.
Este artículo trata de la patología de una enfermedad que suele denominarse «desigualdad
de género», centrándola en el mundo de la ciencia. Trata de su patogenia, semiología y
anatomía patológica, así como de su diagnóstico y epidemiología. En cuanto a su
etiología y pronóstico, las opiniones son diversas y han sido tratadas en numerosos foros.
 
Consideraciones previas
 
Durante mucho tiempo se ha hablado de la poca representación de la mujer en algunos
sectores profesionales que parecían reservados exclusivamente a los hombres. Y no me
refiero a aquéllos en los que la mujer no podía tener acceso, como el ejército o el cuerpo
judicial. Había algunos ámbitos profesionales en los que la presencia de mujeres era muy
escasa y con pocas probabilidades de promoción. Uno de ellos era el de la investigación
científica y tecnológica.
Siguiendo con el paralelismo respecto de la salud humana, retrocederemos hasta
mediados del siglo XIX, el año 1854. Una mujer inglesa de familia acomodada, de
nombre Florence Nightingale, decide ir como voluntaria a Turquía al frente de un equipo
de enfermeras. La guerra de Crimea, en que participaba el Reino Unido, estaba causando
muchas bajas en el ejército británico. En el frente morían muchos soldados, y en los
hospitales de campaña fallecía aproximadamente la mitad de los heridos que iban a parar
allí. Unos meses después de la llegada de Florence Nightingale a la zona de guerra, y de
ocuparse de los heridos que había en el hospital de Scutari, la mortalidad había
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descendido del 42 % al 2,2 % (hay que tener en cuenta que faltaba casi un siglo para que
se empezasen a aplicar los antibióticos –precisamente en otra guerra, la segunda guerra
mundial–). La higiene fue la clave del cambio. Florence Nightingale, además de
generalizar las prácticas higiénicas en la medicina hospitalaria y de contribuir a la
profesionalización de la enfermería, introdujo los números en la medicina [Strachey,
1996]. Fue una pionera de la «epidemiología», la rama de la medicina que estudia la
distribución de las enfermedades en la población, así como su «incidencia» (el número de
casos de una enfermedad en una población específica durante un determinado período) y
la «prevalencia» (proporción de afectados de una determinada enfermedad por 1000
habitantes de una área geográfica o social en un tiempo determinado; también puede
expresarse en cifras absolutas y referirse a una calamidad, como una inundación,
terremoto, erupción volcánica, etc.), y las causas que las determinan.
El uso de los números permite detectar las epidemias desde su inicio, lo que facilita su
supresión. Hay enfermedades que son «de declaración obligatoria» (se agrupan con ese
término general en los informes y estadísticas epidemiológicos), lo cual responde a la
preocupación de las autoridades sanitarias por detectarlas antes de que puedan causar
brotes epidémicos o para identificar dichos brotes epidémicos y atacarlos antes de que
puedan extenderse entre toda la población.
 
Patogenia y semiología
 
Esta enfermedad que hemos llamado «desigualdad de género» actúa de manera diferente
en los diversos ámbitos de la ciencia, la tecnología y la investigación. En algunas
facultades universitarias, la enfermedad tiene una gran prevalencia, pero los síntomas
pueden ser diferentes; podría decirse que opuestos. Así, hay facultades en las que el
número de mujeres es muy bajo, mientras que en otras el número de hombres es
acusadamente inferior. Del mismo modo que algunas enfermedades afectan con
preferencia a determinadas partes del cuerpo, la desigualdad de género también suelen
presentar diferencias dentro de una misma facultad. En general, las partes menos
afectadas son el alumnado y el personal no docente. El profesorado, en cambio, suele
estar aquejado de la enfermedad con mucha mayor frecuencia, especialmente a medida
que se asciende en la escala jerárquica. No obstante, hay facultades, e incluso
universidades enteras, en las que la epidemia está generalizada y afecta tanto al
profesorado como al alumnado. Además, la escasa presencia de un sexo u otro suele
causar un efecto de retroalimentación negativo. En las facultades con pocas mujeres,
como son las que imparten estudios técnicos, el número no suele aumentar. Y cuando
aumenta, casi siempre se debe a la aplicación de medidas terapéuticas como las que
realiza el Programa «Dona» de la Universidad Politécnica de Cataluña.
 
Epidemiología
 
Realizar un trayecto en metro y percibir que aquel día hay más gente que tose o se suena
la nariz no significa que haya una epidemia de resfriado. Puede ser casualidad; o bien las
causas pueden ser varias (resfriado, alergias, tabaquismo, haber ingerido o inhalado
alguna sustancia irritante de las vías respiratorias, etc.). Del mismo modo, entrar en una
facultad universitaria y ver muchas más mujeres en la biblioteca o en la sala de estudios
no es suficiente para poder afirmar que el número de estudiantes mujeres es muy superior
al de hombres. Podría ser que las chicas fuesen mucho más aplicadas o que les gustase
más jugar a cartas –actividad que he visto practicar casi siempre las pocas veces que he
entrado en una sala de estudio de la Facultad de Biología de la Universidad de Barcelona
en los últimos años. O, si fuese ya a última hora del día, podría ser que aquella noche se
televisase un partido de fútbol de máxima actualidad, dado que ese espectáculo parece
que goza de mayor popularidad entre los chicos. No obstante, si tosen casi todas las
personas que viajan en el mismo vagón de metro en el que viajamos o si en la facultad
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universitaria apenas vemos ningún chico, podremos pensar que alguna anomalía ha
sucedido. Por otra parte, hay enfermedades que son asintomáticas o que cursan con
síntomas que pasan casi desapercibidos, como la hipertensión que sufre un sector elevado
de la población o algunas afecciones hepáticas que durante mucho tiempo no manifiestan
síntoma alguno. Los estudios epidemiológicos ayudan a descubrir las anomalías y a
cuantificarlas, lo que permite compararlas con otras semejantes.
Aunque la desigualdad de género es una enfermedad social de la que se habla desde hace
años, en el ámbito de la ciencia y la investigación no se disponía de estudios
epidemiológicos amplios, ni se había estudiado su etiología. El 1992, J. Scott Long, un
sociólogo estadounidense de la Universidad de Indiana, publicó un estudio en la revista
Social Forces sobre la diferencia entre hombres y mujeres en la respectiva producción
científica en el campo de la bioquímica. Dicho estudio, reproducido en la revista Current 
Contents y comentado por Eugene Garfield en el editorial de la misma (Scott 1992,
Garfield, 1993), analizó los artículos publicados en revistas científicas por un grupo de
mujeres y uno de hombres a lo largo de 17 años. Scott consideró tres aspectos de la
productividad: la frecuencia de publicación, la colaboración (el número de autores de
cada artículo) y el uso que se hizo posteriormente de cada artículo, especialmente si fue
tenido en cuenta por otros colegas (este es el aspecto más relacionado con la calidad del
artículo). Los principales factores considerados en el estudio de Scott fueron el número
de citas de los artículos y el factor de impacto de las revistas donde se publicaron (el
factor de impacto se emplea para «medir» la calidad de una revista en relación con la de
otras publicaciones; mide la frecuencia con la que el artículo medio de una publicación ha
sido citado por otros en un tiempo determinado). Se usaron algunos factores de
corrección, como el inverso del número de autores (un artículo con muchos autores es
posible que tenga más difusión –y que por tanto sea más citado–; basta que cada autor
distribuya copias a colegas, o que tenga amigos que lo puedan citar).
Los datos obtenidos revelaron que las mujeres publicaban menos que los hombres. Las
diferencias empiezan cuando son aún estudiantes, aumentan durante la primera década de
actividad profesional y después disminuyen paulatinamente. Un momento de gran
diferencia suele ser entre los años tercero y cuarto después de terminar el doctorado, que
acostumbra a coincidir con el final de los estudios posdoctorales y el inicio de una
situación profesional estable. Entonces los hombres publican un 66 % más que las
mujeres, y esta diferencia sigue aumentando hasta el noveno año, en el que la media del
número de publicaciones de los hombres es un 91 % más elevada que la de las mujeres. A
partir del décimo año, se produce un cambio en esa tendencia: los hombres empiezan a
publicar menos y las mujeres, en cambio, siguen aumentando el número de publicaciones.
En cuanto a la repercusión de los artículos, las mujeres salen mejor paradas: el artículo
medio de una mujer es citado con mucha mayor frecuencia que el artículo medio de un
hombre (Scott, 1993). Elizabett Culotta intentó hallar alguna explicación a esa aparente
paradoja. Una posibilidad es que los hombres publiquen más artículos sobre un mismo
trabajo realizado, tratando aspectos diferentes del mismo. También podría ser que ellas
sean más prudentes y no se atrevan a publicar un trabajo si no disponen de resultados
suficientemente sólidos. También hay que tener en cuenta que muchos jefes de grupo
firman trabajos intrascendentes de sus colaboradores más jóvenes –que en muchos casos
no serán citados– para ayudarles a promocionarse. Dado que es más probable que el jefe
de un grupo de investigación sea un hombre y que para efectos de citación de un artículo
dé lo mismo que sea el primer autor o el último, no es extraño que por término medio
reciban menos citas. (Culotta, 1993.)
En la misma década de 1990, Christine Wennerås y Agnes Wold, de Suecia, realizaron
un estudio sobre la evaluación del trabajo de investigación realizado por los hombres y
las mujeres que presentaban solicitudes por ocupar puestos posdoctorales o para obtener
subvenciones al Consejo de Investigación Médica sueco. Dicho estudio reveló un sesgo
en la evaluación del trabajo realizado por mujeres, cuya producción tenía que ser 2,2
veces la de sus colegas hombres para obtener subvenciones similares o lograr puestos de
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trabajo de igual categoría. Además, factores que actuaban en favor del solicitante cuando
éste era un hombre, como tener alguien conocido en el comité evaluador, tenían
repercusiones negativas si el solicitante era una mujer (Wennerås, 1997).
Es posible que este último trabajo –realizado en Europa, a diferencia del estudio de Scott
y de otros que se habían llevado a cabo en los Estados Unidos– sea el primer estudio
epidemiológico que ha revelado la existencia de una verdadera epidemia de desigualdad
de género en el mundo de la investigación. El caso es que los estornudos llegaron hasta
Bruselas y en abril de 1998, la Dirección General XII de la Unión Europea, encargada de
los proyectos de investigación científica y tecnológica, celebró una reunión con el lema
Mujer y ciencia. Mujeres de diferentes procedencias geográficas y profesionales
expusieron allí la situación en sus respectivos países. A pesar de las diferencias,
coincidieron en la necesidad de promover la participación de aquella mitad de la
población que en algunos campos de la ciencia, y especialmente de la tecnología, se halla
tan poco representada. Según había revelado el estudio realizado en Suecia, además de
encontrarse en inferioridad numérica, la mujer que quiera dedicarse a la investigación ha
de vencer otro escollo: el nepotismo y el sexismo de la revisión por expertos (peer 
review).
Una de las conclusiones de la primera reunión Mujer y Ciencia fue que faltaban datos 
comparables. No se podía llevar a cabo un estudio epidemiológico porque los síntomas
detectados no eran siempre comparables y posiblemente en muchos casos ni tan solo se
habían detectado los síntomas de la enfermedad. Se comentó la necesidad de que todos
los países de la Unión Europea realizasen estadísticas de la participación de la mujer en el
mundo de la investigación (pública y privada) y en las sociedades científicas.
 
Informe Universidad 2000
 
El año 2000 –transcurridos dos años desde aquella primera reunión de Bruselas–, en
España se publicó el informe Universidad 2000 (conocido como informe Bricall porque
fue dirigido por Josep M. Bricall, ex rector de la Universidad de Barcelona). Dicho
informe es una muestra de la insensibilidad de las autoridades académicas en relación con
la desigualdad de género. La búsqueda de las palabras «mujer», «género» y «hombre» en
las casi 500 páginas del informe apenas da resultados. Se encuentran algunos datos sobre
la proporción de cada sexo entre el alumnado en el conjunto de las universidades
españolas, y una indicación de que el enorme crecimiento del número de estudiantes
durante los últimos años se explica por «la progresiva incorporación de la mujer a la
enseñanza superior», que en 1997 constituía ya el 53,8 % del alumnado universitario. El
informe mencionaba también la Declaración Mundial sobre Educación Superior
(UNESCO, París, 1998), que indica que no debe producirse discriminación de ningún
tipo para el acceso a la universidad «por razón de raza, género, lengua, religión…». De la
lectura de los apartados sobre «Situaciones anómalas en la difusión del conocimiento»
podría deducirse que los redactores ignoraban la desproporción entre los dos sexos en
algunos centros en los que se imparten estudios tecnológicos o de las ciencias llamadas
«duras», o bien que consideraban normal que las chicas estuviesen en franca minoría en
algunas facultades y escuelas universitarias como la Facultad de Informática de
Barcelona, de la Universidad Politécnica de Cataluña. En cuanto al profesorado, el
informe incluyó un apartado de «problemas», que indicaba la necesidad de que la
universidad se organizase para llevar a cabo «los propósitos que la sociedad pide». El
lector o lectora puede preguntarse si las autoridades académicas deben incluir la igualdad
de oportunidades para la mujer en estos propósitos. Por otra parte, el informe menciona el
modelo alemán y los programas del Gobierno Federal y de los Länder para atraer a
jóvenes investigadores al mundo académico, pero parece ignorar que un objetivo
prioritario de la política científica alemana en relación con la igualdad de oportunidades
era, aquel año, el aumento de la representación de la mujer en lugares de responsabilidad.
Asimismo parece ignorar la existencia de programas desarrollados en el propio territorio,
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como el Programa «Dona», de la Universidad Politécnica de Cataluña, para atraer chicas
a las carreras técnicas; experiencia que podría servir de modelo para otras universidades
estatales y extranjeras.
 
Dificultad del estudio epidemiológico
 
Transcurridos casi cinco años desde aquella primera reunión Mujer y Ciencia, en España
continúa siendo difícil obtener datos epidemiológicos para estudiar la desigualdad de
género en el mundo de la ciencia y la tecnología, lo que permitiría comprobar si la
epidemia está tan difundida como aparenta. Por lo menos es muy difícil realizar un
estudio desde fuera, aprovechando las ventajas que la presencia de las universidades e
instituciones en Internet podrían ofrecer a quien busque información. El Instituto de la
Mujer, del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, tiene en su web una página con
estadísticas muy variadas. En lo que se refiere al profesorado de las universidades
españolas, hay unas tablas con datos de diferentes años sobre la distribución del
profesorado, según categoría y sexo. Pero son números absolutos, y no es posible saber el
número que corresponde a cada tipo de estudios. Es como si un estudio epidemiológico
de la hipertensión indicara que la media de la presión arterial máxima de la población es
de 100 mm de mercurio. Es un valor que no revela cuántas personas hipertensas hay,
porque los valores altos quedan compensados con los bajos de las personas hipotensas.
Evidentemente, si la media es muy elevada, habrá que tomarlo como una señal de alarma,
pero en muchos casos las anomalías pueden pasar desapercibidas.
Les cifras que proporciona la Direcció General d’Universitats de Recerca i Societad de la
Informació (DURSI), del gobierno autónomo catalán, si bien proporcionan los datos de
cada universidad por separado, no establecen diferencias entre facultades. Así, se puede
saber que la Universidad de Barcelona, que en el curso 1998-99 tenía 77 catedráticas, el
2000-2001 tenía dos menos, mientras que la Universidad Autónoma de Barcelona había
pasado de 62 a 71 catedráticas. Tampoco muestra datos sobre las diferentes áreas de
conocimiento.
En cuanto a los datos que proporcionan las mismas universidades hay una gran variación.
En la era de Internet, cuando no hay universidad o centro de investigación que no tenga
presencia en la red de manera más o menos ostensible, encontrar estadísticas relativas al
personal docente, al personal de administración y servicios, y al colectivo de estudiantes
debería ser fácil. Sin embargo, no es así. En muchos casos, la página principal no da
ninguna pista de dónde pueden encontrarse estadísticas y con frecuencia se llega hasta
ellas por el método de la prueba y el error y tras muchos enlaces. Aunque la existencia de
un mapa del web puede ser de ayuda, eso no es siempre así. El mapa de la Universidad
Politécnica de Cataluña ni siquiera incluye en el índice general o «mapa» la localización
del web del Programa «Dona», al que sólo pude acceder mediante un motor de búsqueda.
En la página principal de la Universidad de Barcelona, la intuición me hizo clicar sobre el
apartado «Organització i estructures» y en esa segunda página ya encontré el apartado «La
UB en xifres»; a partir de allí pude acceder a diferentes estadísticas, entre ellas las de
distribución por sexos del estudiantado, profesorado y personal de administración y
servicios. Más complicado es el camino que hay que recorrer en el web de la Universitad
Pompeu Fabra. Desde la página principal hay que pasar por las páginas «la Universitat»,
«La UPF en xifres» y «Dades del curs 2001-2002». Dentro de esta última, hay nueve
apartados generales; en el último, de título general «Comunitat universitaria», hallé los
datos buscados en los apartados correspondientes. En otras universidades catalanas tras ir
abriendo páginas y páginas, ni la intuición sirvió. Si contienen esos datos, llegar hasta
ellos es como buscarlos al final de un laberinto. En algunos casos, ni siquiera hay un
mapa del web que permita orientar al visitante en su búsqueda. Dado que actualmente
existen normas internacionales para casi todo, quizás sería conveniente que existiesen
unas normas ISO para los webs de centros equivalentes, como las universidades, que
facilitasen hallar en ellos la información que se busca. Ahora hay que moverse a ciegas y
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no siempre es fácil adivinar dónde se encontrará lo que interesa.
 
Conclusión
 
Debería establecerse –si no existe ya– una normativa europea sobre la elaboración de
estadísticas para ver las diferencias de sexo en las universidades y centros de
investigación y sobre su publicación. Dichos datos deberían ser comparables y completos.
Los que se refieren al profesorado que publican en sus webs, algunas universidades
suelen ser globales, sin diferenciar categorías. Por otra parte, sería conveniente que las
proporciones del 40 % al 60 % para cada sexo al que la Comisión Europea aspira para
facultades, centros de investigación, comisiones evaluadoras, etc., se extendiera también
a las reuniones científicas. Si fuese así, el Congreso Mujeres y hombres: salud, ciencia y
tecnología», habría sido desequilibrado. Una mirada al programa muestra que un 73,9 %
de sus participantes son mujeres, mientras que los hombres son sólo un 26, 1%. Pero es
frecuente encontrar desequilibrios mucho mayores –y en sentido contrario– en congresos
científicos especializados, donde la presencia de mujeres es muy escasa. Además, el
desequilibrio suele seguir un modelo parecido al que se da en las universidades y centros
de investigación; aunque las mujeres abunden entre los asistentes, su proporción es
menor entre los ponentes, coordinadores y especialmente en los comités organizadores.
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